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Knowledge level of Medical Program  
Medical Faculty Universitas Tanjungpura Student 
About Clinical Manifestation of Dengue Hemmoragic Fever 
 
Sam san1, Agus Fitriangga2, Ita Armyanti3 
Abstract 
 
Background: Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is endemic disease on 
several regency in Indonesia particulary Kalimantan Barat Province.  
Objective: The aim of this research is to know knowledge of medical 
program, Medical faculty and health science Universitas Tanjungpura 
student on academy 2008, 2009 and 2010 about clinical manifestation of 
DHF. 
Methods: Description observational research with cross sectional 
approach. This Research conducted in Medical faculty and health science 
Universitas Tanjungpura Pontianak on December 2010-January 2012. 
There were 96 subjects in this research. The sampling method was 
Probability sampling used in simple random sampling in this research. 
Technique of analytic statistic Data with Statistic Product Service Solutions 
(SPSS).  
Results: Knowledge based on academy mostly with less category, on 
academy 2008 (74,2%), academy 2009 (97,3%), academy 2010 (96,4%). 
Knowledge with  medium category, on academy 2008 (25,8%), academy 
2009 (2,7%), academy 2010 ( 3,6%). Knowledge of three academies for 
good category (0%).  
 
Conclusions: Knowledge level of medical program Medical faculty and 
health science Universitas Tanjungpura student on academy 2008, 2009 
and 2010 about clinical manifestation of dengue hemmoragic fever mostly 
with less category (88,54%), medium knowledge category (11,46%), and 
good knowledge category (0%).  
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Tingkat Pengetahuan Mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter 
Fakultas Kedokteran Universitas Tanjungpura 
Mengenai Gambaran Klinis Penyakit Demam Berdarah Dengue 
 
Sam san1, Agus Fitriangga2, Ita Armyanti3 
Intisari  
 
Latar belakang: Penyakit demam berdarah dengue (DBD) merupakan penyakit 
endemis di sebagian kabupaten/kota di Indonesia, khususnya Provinsi Kalimantan 
Barat. 
Tujuan: Untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan mahasiswa Program 
Studi Pendidikan Dokter(PSPD) Fakultas Kedokteran(FK) Universitas 
Tanjungpura(Untan) angkatan 2008-2010 mengenai gambaran klinis penyakit 
DBD. 
Metodologi: Penelitian observasional deskriptif dengan pendekatan  cross-
sectional. Penelitian dilakukan di Fakultas Kedokteran Untan Kota Pontianak, 
Desember 2010-Januari 2012. Total sampel yang diambil sebanyak 96 responden. 
Sampel diambil dengan metode probability sampling, teknik pengambilan sampel 
simple random sampling. Teknik analisis statistik data secara univariat melalui 
program Statistic Product Service Solutions (SPSS).  
Hasil: Tingkat pengetahuan berdasarkan angkatan sebagian besar dengan 
kategori kurang, angkatan 2008 (74,2 %), angkatan 2009 (97,3%), angkatan 2010 
(96,4%). Tingkat pengetahuan kategori cukup, angkatan 2008 (25,8%), angkatan 
2009 (2,7%), angkatan 2010 (3,6%). Tingkat pengetahuan kategori baik pada 
ketiga angkatan (0%).   
 
Kesimpulan: Tingkat pengetahuan mahasiswa FKIK Untan angkatan 2008-2010 
mengenai gambaran klinis penyakit DBD, sebagian besar dengan kategori kurang 
(88,54%), tingkat pengetahuan dengan kategori cukup (11,46%), dan tingkat 
pengetahuan kategori baik (0%).  
 
Kata kunci: tingkat pengetahuan, gambaran klinis penyakit DBD. 
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     Insiden penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) pada 50 tahun 
terakhir, telah meningkat 30 kali lipat dengan peningkatan perluasan 
geografik ke negara-negara baru dalam dekade sakarang ini.1  Sekitar dua 
setengah juta orang atau 40% dari populasi dunia diperkirakan saat ini 
hidup di kawasan yang memiliki resiko   transmisi infeksi virus dengue. 
Infeksi virus dengue merupakan penyakit endemik pada 100 negara di 
Asia Pasifik, Amerika, Afrika, dan Karibia. World Heath Organization 
(WHO) memaparkan bahwa 50 hingga 100 juta infeksi terjadi setiap 
tahunnya, di mana terdapat 500.000 kasus DBD dan 22.000 kematian 
akibat penyakit DBD lebih banyak terjadi pada anak-anak.2,3  
     Insiden penyakit DBD di Indonesia, dari tahun 2003 sampai tahun 2007 
cenderung meningkat secara signifikan. Tahun 2003, angka insiden DBD 
berada pada level 23, 87 per 100.000 penduduk. Angka insiden ini terus 
merangkak naik hingga mencapai 71,78 per 100.000 penduduk pada 
tahun 2007.4 
     Provinsi Kalimantan Barat merupakan daerah endemik untuk penyakit 
DBD, hal ini disebabkan karena letak geografis Kalimantan Barat yang 
sebagian besar merupakan dataran rendah dan merupakan daerah rawa. 
Budaya masyarakat perkotaan Kalimantan Barat juga cenderung 
menyimpan persediaan air disekitar rumahnya. Hal ini akan menjadi 
tempat potensial bagi perindukan nyamuk Aedes aegypti.5 
     Kasus DBD di Provinsi Kalimantan Barat tahun 2005 terjadi 1.210 
kasus dengan angka kesakitan DBD sebesar 30,49 per 100.000 penduduk. 
Tahun 2006 terjadi kenaikan kasus menjadi 2.753 kasus dengan angka 
kesakitan DBD sebesar 66,85 per 100.000 penduduk. Tahun 2007 terjadi 
penurunan kasus menjadi 808 kasus dengan angka kesakitan 20,24 per 
100.000 penduduk. Tahun 2008 berdasarkan rekapitulasi data profil 
kesehatan kabupaten/kota terjadi kenaikan kembali kasus DBD menjadi 
960 kasus dengan angka kesakitan sebesar 22,59 per 100.000 
penduduk.5  
     DBD mempunyai perjalanan yang sulit diramalkan. Semua pasien 
mengalami fase demam selama dua sampai tujuh hari pada umumnya, 
kemudian diikuti oleh fase kritis selama dua sampai tiga hari. Fase kritis 
memperlihatkan suhu turun, dan resiko terjadinya Sindrom Syok Dengue 
(SSD) meningkat yang kadang-kadang dapat bersifat fatal bila tidak 
mendapat pengobatan yang adekuat. Diagnosis DBD secara dini 
merupakan kunci dalam mengatasi penyakit DBD sebelum masuk fase 
syok atau fase kritis. Diagnosis dini dapat ditegakkan dengan 
memperhatikan tanda klinis dibantu adanya trombositopenia dan 
hemokonsentrasi sebagai akibat gangguan hemostasis dan perembesan 
plasma. Pengetahuan yang cukup mengenai gambaran klinis akan  
menjadi sangat penting dalam kompetensi yang harus dimiliki seorang 
dokter untuk menegakkan diagnosis dini.6 
     PSPD FK Untan merupakan satu-satunya institusi pendidikan 
Kedokteran yang ada di Kalimantan Barat. Sejak tahun 2005, Untan 
membuka PSPD yang bernaung di bawah Fakultas Matematika dan Ilmu 
Pengetahuan Alam (FMIPA). Mahasiswa PSPD FK Untan, sebagian besar 
masuk melalui jalur ikatan dinas yang tersebar diseluruh Kabupaten/Kota 
yang ada di Kalimantan Barat. Pengetahuan mahasiswa mengenai 
penyakit endemik khususnya tentang gambaran klinis penyakit yang ada 
di Provinsi Kalimantan Barat haruslah memadai, mengingat nantinya 
keluaran dokter dari PSPD FK Untan akan berperan sebagai dokter di 
pelayanan kesehatan primer di Kabupaten/Kota yang ada di Provinsi 
Kalimantan Barat. Kemampuan menguasai gambaran klinis penyakit bagi 
seorang dokter adalah penting, sebab dengan pengetahuan tersebut 
seorang dokter mampu melakukan diagnosis dini dan mencegah kondisi 
pasien yang dapat berubah menjadi berat bila tidak dilakukan secara dini. 
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk 
terbentuknya tindakan seseorang karena dari pengalaman dan penelitian 
ternyata perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng 
daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan.7 
     PSPD FK Untan saat ini telah mempunyai lima angkatan mahasiswa 
dari angkatan 2005-2010. Mahasiswa PSPD FK Untan angkatan 2005-
2007 merupakan mahasiswa angkatan yang telah melalui modul elektif 
mengenai penyakit endemik yang ada di Kalimantan Barat, sehingga 
pengetahuan mengenai hal tersebut sudah menjadi kewajiban bagi 
mahasiswa serta tingkat pengetahuannya telah diketahui melalui evaluasi 
belajar oleh akademik.  
     Hal ini mendorong Penulis untuk melakukan penelitian mengenai 
tingkat pengetahuan Mahasiswa PSPD FK Untan angkatan 2008-2010 
tentang salah satu penyakit endemik di Kalimantan Barat yaitu demam 
berdarah dengue yang semakin tahun terjadi peningkatan jumlah kasus 
dan sampai saat ini belum ada anti virus untuk menangani penyakit 
tersebut. Hasil pengukuran tingkat pengetahuan terhadap Mahasiswa 
akan menjadi indikator tingkat pengetahuan yang dimiliki mahasiswa, 
sehingga nantinya dapat menjadi tolok ukur dalam pengembangan 
program pengetahuan penyakit endemik khususnya penyakit DBD. 
METODE PENELITIAN 
     Jenis penelitian dengan pendekatan deskriptif dan rancangan cross 
sectional. Penelitian dilakukan di FK Untan Pontianak  pada bulan 
November 2010 sampai Januari 2012. 
     Subjek penelitian adalah Mahasiswa PSPD FK Untan angkatan 2008-
2010 yang terpilih dengan memperhatikan kriteria inklusi: Mahasiswa 
PSPD FK Untan angkatan 2008-2010 dan Menyetujui untuk mengisi 
kuesioner penelitian dan eksklusi: tidak bersedia mengisi kuesioner atau 
tidak hadir saat penelitian berlangsung. Cara pemilihan sampel 
berdasarkan peluang (probability sampling) dimana tiap subjek dalam 
populasi (terjangkau) mempunyai kesempatan yang sama untuk terpilih 
atau untuk tidak terpilih sebagai sampel penelitian. Jenis probability 
sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah simple random 
sampling, dimana peneliti menghitung terlebih dahulu jumlah subjek dalam 
populasi yang akan dipilih sampelnya. Kemudian tiap subjek diberi nomor, 
dan dipilih dari sebagian mereka dengan bantuan tabel random.8 Titik 
mulai pemilihan angka yang akan dilakukan dalam penelitian adalah dari 
baris kiri atas ke bawah dan seterusnya. Jumlah sampel yang 
representatif dalam penelitian ini adalah 96 orang dengan tingkat 
ketetapan absolut yang dikehendaki  sebesar 10 % dan indeks 
kepercayaan sebesar 95 %. 
     Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini berupa data primer yang 
diperoleh dari pengisian kuesioner secara terpimpin. Variabel yang diteliti 
adalah tingkat pengetahuan mahasiswa FK Untan mengenai gambaran 
klinis penyakit DBD. Data dianalisis secara univariat untuk mendapatkan 
gambaran distribusi dari masing-masing karakteristik responden. Data 
diolah menggunakan program Statistic Product Service Solutions (SPSS). 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Karakteristik responden 
     Berdasarkan hasil penelitian mengenai tingkat pengetahuan 
mahasiswa PSPD FK Untan mengenai gambaran klinis penyakit DBD, 
data umum responden yang menguraikan tentang karakteristik responden 
meliputi nama, jenis kelamin, nomor induk mahasiswa (NIM), jalur masuk 






1. Angkatan dan jenis Kelamin 
Tabel 1. Distribusi jumlah mahasiswa menurut jenis kelamin 
No. Tahun 
Angkatan 
Jenis kelamin (orang) 
Perempuan Laki-laki 
1 2005 21  25  
2 2006 34  16  
3 2007 42  30  
4 2008 43  38  
5 2009 53  39  
6 2010 39  31  
Total 232  179  
Sumber: data primer, 2010. 
2. Jalur masuk fakultas kedokteran 
Tabel 2. Distribusi jumlah mahasiswa menurut jalur masuk Kedokteran 









1  2005  33  13  -  
2  2006  36  14  -  
3  2007  36  36  -  
4  2008  51  15  15  
5  2009  54  23  15  
6  2010  31  14  25  
Total  241 115 55 
Sumber: data primer, 2010. 
3. Proporsi sampel sebagai subjek penelitian 
Tabel 3. Mahasiswa yang ikut penelitian berdasarkan angkatan. 











1. 2008 81  31  38,27 
2. 2009 92  37  40,22 
3. 2010 70  28  40 
Total  243 96  
Sumber: data primer, 2010. 









Gambar 1. Distribusi nilai angkatan 2008-2010 yang ikut dalam penelitian. 
Sumber: data primer, 2010. 
     Variasi distribusi nilai pada seluruh mahasiswa angkatan 2008-2010 
yang ikut dalam penelitian terlihat pada grafik. Rentang nilai berkisar dari 
15-70, dari sebaran nilai pada diagram di atas, sebanyak 7 orang 
mendapat nilai 60 (7,3%), sebanyak 3 orang mendapat nilai 65 (3,1%), 
dan hanya 1 orang yang mendapat nilai 70 (1%) yang dikategorikan ke 
dalam tingkat pengetahuan yang cukup. Nilai terendah yaitu nilai 15 
diperoleh sebanyak 2 orang (2,1%), kemudian nilai 20 sebanyak 2 orang 
(2,1%), nilai 25 diperoleh sebanyak 6 orang (6,3%), nilai 30 sebanyak 10 
orang (10,4%), nilai 35 sebanyak 14 orang (14,6%), nilai 40 sebanyak 13 
orang (13,5%). Data pada grafik di atas menunjukkan nilai 45 diperoleh 
sebanyak 18 orang (18,8%) merupakan nilai terbanyak yang diperoleh jika 
dilihat dari seluruh subjek penelitian. Selanjutnya 10 orang (10,4%) 
memperoleh nilai 50, dan nilai 55 juga diperoleh sebanyak 10 orang 
(10,4%). 
5. Gambaran tingkat pengetahuan berdasarkan kategori kurang, cukup 
dan baik. 
 
Gambar 2. Tingkat pengetahuan seluruh mahasiswa angkatan 2008-2010 
Sumber: data primer, 2010 
     Diagram batang di atas menunjukkan tingkat pengetahuan mengenai 
gambaran klinis penyakit DBD dari seluruh mahasiswa yang ikut sebagai 
subjek penelitian, terdapat 85 orang (88,54%) yang dikategorikan tingkat 
pengetahuan kurang (nilai <56), selanjutnya kategori tingkat pengetahuan 
yang cukup (nilai 56-75) diperoleh sebanyak 11 orang (11,46%), dan 
untuk kategori tingkat pengetahuan yang baik, tidak terdapat satu subjek 
pun yang memperoleh kisaran nilai 76-100. 
Tabel 4. Tingkat pengetahuan mahasiswa angkatan 2008-2010 mengenai 
gambaran klinis penyakit DBD berdasarkan angkatan. 
Sumber data primer: 2010 
     Tabel di atas memperlihatkan bahwa tidak ada satu subjek pun yang 
dikategorikan ke dalam tingkat pengetahuan yang baik pada masing-


















Tingkat pengetahuan Persentase (%) 
Baik Cukup Kurang Baik  Cukup Kurang 
1. 2008 31  0 8 23 0 25,8 74,2 
2. 2009 37  0 1 36 0 2,7 97,3 
3. 2010 28  0  1 27 0 3,6 96,4 
DBD pada tiap angkatan menunjukkan tingkat pengetahuan pada 
angkatan 2008 sebanyak 8 orang (25,8%) dikategorikan ke dalam tingkat 
pengetahuan yang cukup,  untuk kategori tingkat pengetahuan yang 
kurang pada angkatan ini (2008) diperoleh sebanyak 23 orang (74,2%). 
Sedangkan pada angkatan 2009, tingkat pengetahuan yang dikategorikan 
cukup diperoleh hanya 1 orang (2,7%). Selanjutnya untuk tingkat 
pengetahuan yang kurang pada angkatan 2009 diperoleh sebanyak 36 
orang (97,3%). Angkatan 2010 tidak jauh berbeda hasil tingkat 
pengetahuannya, dimana hanya 1 orang (3,6%) yang dikategorikan 
tingkat pengetahuan yang cukup. Sedangkan kategori tingkat 
pengetahuan yang kurang diperoleh sebanyak 27 orang (96,4%). 









Gambar 3. Distribusi nilai tingkat pengetahuan mahasiswa angkatan 2008 
berdasarkan frekuesi.  
Sumber: data primer, 2010. 
     Tingkat pengetahuan pada semua mahasiswa angkatan 2008 yang ikut 
dalam penelitian mempunyai variasi nilai dengan nilai tertinggi 70 
diperoleh sebanyak 1 orang (3.2%) dan nilai terendah 30 diperoleh 
sebanyak 4 orang (12,9%). Angkatan 2008 mempunyai persentase nilai 
terbanyak di nilai 45 yakni diperoleh sebanyak 6 orang (19,4%) dan nilai 
60 juga diperoleh sebanyak 6 orang (19,4%), sedangkan persentase nilai 
yang sedikit pada nilai 35 diperoleh sebanyak 1 orang (3,2%) dan nilai 70 
diperoleh sebanyak 1 orang (3,2%). Nilai 40 diperoleh sebanyak 3 orang 
(9,7%), nilai 50 diperoleh sebanyak 3 orang (9,7%), dan nilai 55 diperoleh 
sebanyak 5 orang (16,1%).  
5b). Tingkat pengetahuan angkatan 2009.
 
Gambar 4. Distribusi nilai tingkat pengetahuan mahasiswa angkatan    
2009 berdasarkan frekuensi. 
 
Sumber: data primer 2010 
     Tingkat pengetahuan pada semua mahasiswa angkatan 2009 yang ikut 
dalam penelitian mempunyai variasi nilai sedikit berbeda dengan angkatan 
2008 dan 2010. Keadaan ini ditunjukkan dengan nilai tertinggi pada 
angkatan ini adalah 65 yang diperoleh sebanyak 1 orang (2,7%) dan nilai 
terendah 15 diperoleh sebanyak 1 orang (2,7%). Angkatan 2009 
mempunyai persentase nilai terbanyak di nilai 45 (24,3%), sedangkan 
persentase nilai yang sedikit pada nilai 15, 20 yakni diperoleh sebanyak 1 
orang (2,7%), dan nilai 65 (2,7%). Pada angkatan 2009 ini, nilai 25 
diperoleh sebanyak 3 orang (8,1%), nilai 30 diperoleh sebanyak 3 orang 
(8,1%), nilai 35 diperoleh sebanyak 7 orang (18,9%), nilai 40 diperoleh 
sebanyak 5 orang (13,5%), nilai 50 diperoleh sebanyak 3 orang (8,1%), 
dan nilai 55 diperoleh sebanyak 4 orang (10,8 %).  
5c). Tingkat pengetahuan angkatan 2010. 
 
Gambar 5. Distribusi nilai tingkat pengetahuan mahasiswa angkatan 2010   
berdasarkan frekuesi  
Sumber: data primer, 2010. 
     Tingkat pengetahuan pada semua mahasiswa angkatan 2010 yang ikut 
dalam penelitian mempunyai variasi nilai sedikit berbeda dengan angkatan 
2008 dan 2009. Keadaan ini ditunjukkan dengan nilai tertinggi pada 
angkatan ini adalah 60 yang diperoleh sebanyak 1 orang (3,6%) dan nilai 
terendah 15 yang diperoleh sebanyak 1 orang (3,6 %). Angkatan 2010 
mempunyai persentase nilai terbanyak di nilai 35 (21,4%), sedangkan 
persentase nilai yang sedikit masing-masing nilai diperoleh sebanyak 1 
orang pada nilai 15, 20, 55, dan 60 (3,6 %). Nilai 25, 30, dan nilai 45 
masing-masing diperoleh sebanyak 3 orang (10,7 %), nilai 40 sebanyak 5 
orang (17,9%), dan nilai 50 sebanyak 4 orang (14,3%).  
     Tingkat pengetahuan seluruh subjek penelitian yang dikategorikan 
cukup mempunyai proporsi 11 orang dari penelitian, sementara untuk 
tingkat pengetahuan dengan kategori kurang justru proporsinya lebih 
banyak yakni 85 orang. Hal ini mungkin disebabkan oleh beberapa faktor 
yang mempengaruhi pengetahuan seseorang. Kondisi ini perlu mendapat 
perhatian, mengingat mahasiswa nantinya setelah menempuh pendidikan 
kedokteran, akan bertugas di pelayanan kesehatan primer di 
Kabupaten/Kota kalimantan barat.  
     Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting 
untuk terbentuknya tindakan seseorang karena dari pengalaman dan 
penelitian ternyata perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih 
langgeng daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. 
Mahasiswa kedokteran akan menjadi Tenaga kesehatan yang diandalkan 
dalam melakukan tindakan sebagai seorang dokter, sehingga 
pengetahuan adalah hal utama yang seharusnya sudah dimiliki.  
     Jumlah kasus DBD cenderung menunjukkan peningkatan baik dalam 
jumlah maupun luas wilayah yang terjangkit, dan secara sporadis selalu 
terjadi kejadian luar biasa (KLB). Daerah yang tiap tahunnya terdapat 
laporan kasus baru penyakit ini bahkan berpotensi menimbulkan wabah 
adalah di Provinsi Kalimantan Barat. Tahun 2008 berdasarkan rekapitulasi 
data profil kesehatan kabupaten/kota terjadi kenaikan kembali kasus DBD 
menjadi 960 kasus dengan angka kesakitan sebesar 22,59 per 100.000 
penduduk. Tahun 2009, terjadi peningkatan kasus DBD yang cukup 
signifikan yaitu menjadi sebesar 9.710 kasus DBD dengan  angka 
kesakitan sebesar 225 per 100.000 penduduk. Kejadian ini sepatutnya 
memberikan  stimulasi bagi mahasiswa Kedokteran untuk mencari 
informasi dan pengetahuan mengenai penyakit DBD. Perilaku yang akan 
terbentuk, tentunya lebih berlangsung lama bila didasari pengetahuan. 
Tahap yang sangat berperan dalam membentuk tindakan seseorang 
adalah tahap awal (kesadaran) yang terjadi pada individu yang dalam 
penelitian ini adalah mahasiswa kedokteran. Kesadaran akan memotivasi 
mahasiswa kedokteran dalam rasa ingin tahu terhadap hal yang mereka 
anggap penting dan sudah wajib dipelajari mengingat identitasnya sebagai 
salah satu komponen penting untuk melakukan pengendalian terhadap 
meluasnya penyakit DBD di Provinsi Kalimantan Barat dan terjadinya 
peningkatan angka kesakitan serta angka kematian.   
     Standar kompetensi yang harus dimiliki dalam profesi kedokteran untuk 
penyakit demam berdarah dengue ini juga merupakan hal penting yang 
harus dipenuhi apabila mahasiswa telah menyelesaikan studinya. 
Kompetensi seorang dokter umum mengenai penyakit DBD yang harus 
dimiliki yaitu kompetensi 3A. Kompetensi ini meliputi mampu membuat 
diagnosis klinik berdasarkan pemeriksaan fisik dan pemeriksaan-
pemeriksaan tambahan yang diminta oleh dokter (misalnya: pemeriksaan 
laboratorium sederhana/X-ray). Kompetensi lainnya ialah dokter dapat 
memutuskan dan memberi terapi pendahuluan, serta merujuk ke spesialis 
yang relevan (bukan kasus gawat darurat).9 
     Pengetahuan secara formal mengenai penyakit DBD belum diterima 
oleh mahasiswa PSPD FK Untan angkatan 2008-2010. Hal ini disebabkan 
mahasiswa-mahasiswa tersebut belum memasuki semester 6 yaitu modul 
infeksi dan imunologi dan mendapat kurikulum praktek klinis yang secara 
lengkap membahas penyakit sebagai penyakit endemik DBD di 
Kalimantan Barat. Walaupun demikian, keadaan ini tidak dapat menjadi 
alasan utama yang menyebabkan diperolehnya sebagian besar tingkat 
pengetahuan dengan kategori kurang, sebab informasi tidak hanya 
diterima dari akademik saja melainkan banyak faktor yang membentuk 
dan mempengaruhi pengetahuan seseorang. Faktor-faktor ini saling 
mempengaruhi misalnya pada mahasiswa Kedokteran dengan lingkungan 
sosial yang mendukung maka ia mudah untuk menerima dan menyerap 
informasi dan dengan ekonomi yang memadai, ia akan mendapatkan 
berbagai informasi dari fasilitas-fasilitas yang dimiliki. Keadaan ini dapat 
berubah apabila terdapat ketimpangan disalah satu faktor misalnya 
mahasiswa kedokteran mempunyai  lingkungan sosial yang baik tetapi 
tidak mempunyai ekonomi yang memadai maka mahasiswa tersebut akan 
sulit untuk memperoleh informasi dari fasilitas-fasilitas berupa media cetak 
dan elektronik.   
     Tingkat pengetahuan dengan kategori kurang pada sebagian besar 
subjek penelitian juga dapat disebabkan oleh kuesioner yang digunakan 
pada penelitian ini (tahun 2010), sebagian besar berasal dari sumber 
pustaka terbaru, yakni tahun 2009 dan gambaran klinis penyakit DBD 
yang diinformasikan dari buku tersebut telah dikembangkan oleh WHO. 
Materi atau bahan dari luar negeri juga cenderung membahas secara luas 
mengenai topik penyakit sehingga tema gambaran klinis yang dibahas 
dapat mencakup patofisiologi penyakit tersebut. Tujuan tim penulis 
mungkin ingin pembaca dapat mempunyai cara berpikir praktis mengenai 
patofisiologi penyakit tersebut jika membicarakan gambaran klinis penyakit.     
     Penelitian yang dilakukan pada mahasiswa angkatan 2008 
menunjukkan bahwa tidak terdapat satu orang pun yang mempunyai 
tingkat pengetahuan dengan kategori baik, kemudian hanya 8 orang yang 
mempunyai tingkat pengetahuan yang cukup, sementara tingkat 
pengetahuan yang kurang diperoleh sebanyak 21 orang. Hasil sebaran ini 
dapat disebabkan mahasiswa pada angkatan 2008  masih berada pada 
semester 5 di modul reproduksi sehingga belum mendapatkan materi 
pembelajaran mengenai penyakit DBD. Modul yang telah diterima oleh 
mahasiswa angkatan 2008 antara lain modul PDPT, modul riset, modul sel 
dan genetika, modul Neuroscience, modul biologi molekular, modul P2K2, 
modul tumbuh kembang, modul kulit dan jaringan penunjang (KJP), modul 
muskuloskeletal, modul gastrointestinal, modul ginjal dan cairan tubuh, 
modul kardiovaskuler, modul respirasi, dan modul metabolik endokrin. 
Namun seharusnya, seorang mahasiswa kedokteran yang mempunyai 
identitas sebagai mahasiswa yang belajar di bidang kesehatan menguasai 
beberapa indikator yang menjadi tolok ukur tingkat pengetahuan terhadap 
kesehatan khususnya indikator yang pertama dan utama yaitu penyebab, 
tanda dan gejala penyakit, cara pengobatan dan cara pencegahan suatu 
penyakit. 
     Nilai tertinggi pada angkatan 2008 ialah 70, yang hanya diperoleh dari 
seorang mahasiswa (laki-laki) dengan jalur ikatan dinas. Nilai ini 
dikategorikan ke dalam tingkat pengetahuan yang cukup dan juga 
merupakan nilai tertinggi dari semua mahasiswa angkatan 2008-2010 
yang ikut dalam penelitian. Nilai ini menjadi dorongan bagi peneliti untuk 
melakukan wawancara interpersonal. Hasil wawancara kepada responden 
yang memperoleh nilai tersebut menjelaskan bahwa jawaban kuesioner 
mengenai gambaran klinis penyakit DBD yang diisi olehnya, berdasarkan 
sumber bahan bacaan seperti buku-buku mengenai penyakit DBD. 
     Tingkat pengetahuan pada semua mahasiswa angkatan 2009 yang ikut 
dalam penelitian mempunyai variasi nilai sedikit berbeda dengan angkatan 
2008 dan 2010. Keadaan ini ditunjukkan dengan nilai tertinggi pada 
angkatan ini adalah 65 yang diperoleh sebanyak 1 orang (2,7%) dan nilai 
terendah 15 diperoleh sebanyak 1 orang (2,7%). Angkatan 2009 
mempunyai persentase nilai terbanyak di nilai 45 (24,3%), sedangkan 
persentase nilai yang sedikit pada nilai 15, 20 diperoleh sebanyak 1 orang 
(2,7%), dan 65 (2,7%). Data hasil tingkat pengetahuan yang ini dapat 
disebabkan mahasiswa pada angkatan 2009  masih berada pada 
semester 3 di modul KJP sehingga belum mendapatkan materi 
pembelajaran mengenai penyakit DBD. Modul yang telah diterima oleh 
mahasiswa angkatan 2009 antara lain modul PDPT, modul riset, modul sel 
dan genetika, modul Neuroscience, modul biologi molekular, modul P2K2, 
dan modul tumbuh kembang. 
     Tingkat pengetahuan pada semua mahasiswa angkatan 2010 yang ikut 
dalam penelitian mempunyai variasi nilai sedikit berbeda dengan angkatan 
2008 dan 2009. Keadaan ini ditunjukkan dengan nilai tertinggi pada 
angkatan ini adalah 60 yang diperoleh sebanyak 1 orang (3,6%) dan nilai 
terendah 15 yang diperoleh sebanyak 1 orang (3,6 %). Angkatan 2010 
mempunyai persentase nilai terbanyak di nilai 35 (21,4%), sedangkan 
persentase nilai yang sedikit masing-masing nilai diperoleh sebanyak 1 
orang pada nilai 15, 20, 55, dan 60 (3,6 %). Tingkat pengetahuan yang 
termasuk ke dalam kategori kurang cukup banyak. Hasil ini  dapat 
disebabkan mahasiswa pada angkatan 2010 masih berada pada semester 
1 di modul PDPT sehingga belum mendapatkan materi pembelajaran 
mengenai penyakit DBD. Variasi nilai yang diperoleh mahasiswa angkatan 
ini dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor yang mempengaruhi 
pengetahuan seseorang seperti faktor pendidikan, sosial dan ekonomi, 
budaya, lingkungan serta sumber informasi.10,11   
     Mahasiswa angkatan ini, sebagian besar mengeluhkan tidak dapat 
menjawab pertanyaan karena belum memasuki modul klinis, sehingga 
tidak tahu bagaimana gambaran klinis mengenai penyakit DBD. Beberapa 
alasan ini adalah hasil wawancara kepada beberapa mahasiswa angkatan 
2010 yang ikut dalam penelitian. 
     Tingkat pengetahuan mahasiswa kedokteran pada masing-masing 
angkatan dipengaruhi oleh beberapa faktor, yang salah satunya adalah 
sumber informasi dan fasilitas-fasilitas yang dimiliki. Informasi yang 
diterima dan dipahami oleh masing-masing individu menentukan baik atau 
tidaknya  pengetahuan. Informasi akan memberikan pengaruh pada 
pengetahuan mahasiswa kedokteran, semakin banyak memperoleh 
informasi maka mahasiswa Kedokteran tersebut cenderung mempunyai 
pengetahuan yang lebih luas. Mahasiswa kedokteran pada angkatan 2008 
mempunyai tingkat pengetahuan dengan kategori kurang (74,2%), 
sementara angkatan 2009 (97,3%), dan angkatan 2010 (96,4%). Tingkat 
pengetahuan dengan kategori cukup pada angkatan 2008 (25,8%), 
angkatan 2009 (2,7%) dan angkatan 2010 (3,6%). Keadaan ini dapat 
disebabkan oleh faktor dari dalam diri maupun dari luar diri mahasiswa 
kedokteran.  
      Faktor motivasi berperan secara tidak langsung yang berasal dari 
internal seseorang. Kesadaran yang membentuk motivasi mahasiswa 
kedokteran ini dapat dipandang sebagai suatu reaksi yang dimulai dari 
adanya kebutuhan, di mana kebutuhan  mahasiswa kedokteran dalam 
penelitian ini ialah pengetahuan tentang sakit dan penyakit DBD. 
Keinginan kemudian akan timbul untuk memuaskan kebutuhan tersebut. 
     Faktor seperti lingkungan keluarga juga mengambil peran secara tidak 
langsung dalam mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang sebagai 
faktor eksternal. Dukungan keluarga terhadap mahasiswa kedokteran 
dalam proses belajar menyebabkan ia akan mudah mendapat informasi 
dan menyerap informasi sehingga tujuan untuk memperoleh pengetahuan 
dapat dicapai. Keluarga terutama orang tua mahasiswa yang mempunyai 
ekonomi yang baik akan memberikan fasilitas-fasilitas bagi kepentingan 
pendidikan untuk perkembangan kognitif dan menyediakan waktu bagi 
anaknya dalam hal bimbingan akademis serta tekanan prestasi. 
Mahasiswa kedokteran yang mempunyai lingkungan keluarga  yang positif 
sesuai dengan fungsinya dalam aspek ekonomi dan pendidikan, tentunya 
akan mempengaruhi mahasiswa kedokteran tersebut sehingga termotivasi 
untuk menambah pengetahuannya. 
     Variasi nilai yang diperoleh semua mahasiswa pada ketiga angkatan 
dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan 
seseorang seperti faktor pendidikan, sosial dan ekonomi, budaya, 
lingkungan serta sumber informasi.10,11 Faktor-faktor yang lebih 
berpengaruh tidak dapat diketahui karena dalam penelitian ini tidak diteliti 





1. Tingkat pengetahuan mahasiswa FKIK Untan angkatan 2008-2010 
mengenai gambaran klinis penyakit DBD, sebagian besar dengan 
kategori kurang (88,54%), tingkat pengetahuan dengan kategori cukup 
(11,46%), dan tingkat pengetahuan kategori baik (0%).  
2. Tingkat pengetahuan berdasarkan angkatan sebagian besar dengan 
kategori kurang, angkatan 2008 (74,2 %), angkatan 2009 (97,3%), 
angkatan 2010 (96,4%). Tingkat pengetahuan kategori cukup, angkatan 
2008 (25,8%), angkatan 2009 (2,7%), angkatan 2010 (3,6%). Tingkat 
pengetahuan kategori baik pada ketiga angkatan (0%).   
Saran 
1. Bagi akademik PSPD FKIK Untan untuk dapat meningkatkan 
pengetahuan mahasiswa mengenai penyakit DBD khususnya 
mengenai gambaran klinis melalui modul penyakit endemik. 
2. Bagi peneliti lain diharapkan melakukan penelitian lebih lanjut terutama 
meneliti alasan-alasan atau faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat 
pengetahuan mengenai gambaran klinis penyakit DBD. 
3. Bagi mahasiswa PSPD FKIK Untan baik angkatan 2008-2010 
sebaiknya meningkatkan pengetahuan terhadap penyakit DBD melalui 
pendidikan formal maupun informal. 
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